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Adaptivno ponašanje čini širok raspon veština neophodnih za samo-
stalno, sigurno i adekvatno obavljanje aktivnosti svakodnevnog života. 
Koncept adaptivnog ponašanja čine praktične, socijalne i konceptualne 
veštine. 
Cilj ovog rada je da pruži uvid u dosadašnja istraživanja adaptiv-
nog ponašanja osoba sa oštećenjem vida. Rad je u najvećoj meri fokusiran 
na istraživanja adaptivnog ponašanja dece sa oštećenjem vida. Rezultati 
studija pokazuju da je usvojenost adaptivnih veština kod dece i mladih sa 
oštećenjem vida uglavnom niska ili umereno niska. Deca sa oštećenjem 
vida imaju najslabija postignuća u socijalnim veštinama i veštinama sva-
kodnevnog života, dok su u najvećoj meri usvojila komunikacione vešti-
ne. Osim stepena oštećenja vida, prateće teškoće u motoričkom razvoju 
značajno utiču na usvojenost praktičnih i socijalnih veština kod slepih i 
slabovidih.
Ključne reči: adaptivno ponašanje, osobe sa oštećenjem vida
UVOD
Adaptivno ponašanje je aspekt razvoja koji obuhvata sve sposobnosti i 
karakteristike ličnosti, određujući veštine bitne za prilagođavanje zahte-
vima fizičkog i sociokulturnog okruženja. Odnosi se na oblike ponašanja 
koji su u skladu sa uzrastom i omogućavaju osobi da samostalno, sigur-
no i adekvatno funkcioniše u svakodnevnom životu. Deficiti u ovom po-
dručju predstavljaju primarnu smetnju za samostalan život (Soenen, Van 
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Berckelaer-Onnes & Scholte, 2009). Teškoće u adaptivnom ponašanju koje 
se jave na ranom uzrastu ostaju tokom života ako se pravovremeno ne in-
terveniše (Chadwick, et al., 2005; de Bidlt, et al., 2005; Kuhn & Matson, 
2004; Rojahn, et al., 2004, sve prema Matson, et al., 2009). Adaptivne ve-
štine obuhvataju širok raspon, od osnovnih veština samostalnog oblačenja 
do zapošljavanja i samostalnog života u zajednici. Od momenta kada su 
istraživači aktuelizovali definisanje adaptivnog ponašanja postajala su dva 
različita tumačenja koncepta. Jedna grupa autora je smatrala da je adaptiv-
no ponašanje jednodimenzionalni koncept, dok su zastupnici drugog tu-
mačenja tvrdili da je to multidimenzionalni koncept (Bruininks, McGrew, 
& Maruyama, 1988; Widaman, Borthwick-Duffy, & Little, 1991, sve prema 
Arias, et al., 2013). Trodimenzionalni konsrtukt adaptivnog ponašanja je 
zasnovan na rezultatima empirijskih studija (Harrison & Oackland, 2003). 
U savremenoj literaturi se navodi da koncept adaptivnog ponašanja čine 
praktične, konceptualne i socijalne veštine (Vig & Sanders, 2007, prema 
Gligorović i Buha Đurović, 2012). Praktične veštine se ispoljavaju kroz ak-
tivnosti svakodnevnog života koje su neophodne za samostalno funkcioni-
sanje. U definisanju koncepta adaptivnog ponašanja, socijalnim veštinama 
se poslednjih godina pridaje veći značaj jer su važne za funkcionisanje u 
društvu (Pearson & Lachar, 1994). Obuhvataju socijalne interakcije, soci-
jalnu participaciju, stvaranje prijateljstava, samopoštovanje i odgovornost. 
Konceptualne veštine podrazumevaju donošenje odluka, koncept vreme-
na, verbalnu komunikaciju i funkcionalnu pismenost (Tassé  et al., 2012). 
U nekim studijama je utvrđeno da, pored postojeća tri aspekta, adaptivno 
ponašanje obuhvata i motoričke veštine. Isključivanje motoričkih veština 
iz konstrukta adaptivnih veština povezano je sa činjenicom da se fizičke 
i motoričke veštine procenjuju u okviru oblasti zdravlja (Schalock et al., 
2010, prema Arias et al., 2013).
Procena adaptivnog ponašanja najčešće je vršena među osobama sa in-
telektualnom ometenošću i osobama sa autizmom (Tassé et al., 2012). U 
prvoj polovini 20. veka adaptivne veštine su dobile važnu ulogu u koncep-
tualizaciji i dijagnozi intelektualne ometenosti. Ovo ponašanje je definišu-
ći aspekt intelektualne ometenosti i u isto vreme je osnovna determinan-
ta nezavisnog života (Goldberg et al., 2009). Ne postoji mnogo studija u 
kojima je kod osoba sa motoričkim i senzornim smetnjama procenjivano 
celokupno adaptivno ponašanje. Mnogo češće su vršene procene pojedinih 
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aspekata adaptivnog ponašanja. Na psihosocijalni aspekt života i socioe-
mocionalnu adaptaciju dece sa cerebralnom paralizom utiču ograničene 
fizičke i slobodne aktivnosti, ali i nedovoljna podrška porodice (Majnemer 
et al., 2007). Mladi sa cerebralnom paralizom imaju niža očekivanja nego 
tipični vršnjaci, u vezi sa budućom samostalnošću, koja se ogleda u zapo-
šljavanju, nastavku školovanja, samostalnom životu i međuljudskim odno-
sima (Kingsnorth, Heal & Macarthur, 2007). Na uspešnost i samostalnost 
u odraslom dobu utiču pokretljivost ruku, komunikacione i intelektualne 
sposobnosti (O’Grady, 1995, prema Msall et al., 1997). 
Senzorna oštećenja modifikuju život osoba i dovode do povećane za-
visnosti, što nesumnjivo utiče na nivo usvojenosti adaptivnih veština 
(Myklebust, 1964, prema Мeacham et al., 1987). Prema mišljenju roditelja, 
adaptivne veštine su prosečno usvojene kod dece koja imaju dualno sen-
zorno oštećenje u okviru CHARGE sindroma (Salem-Hartshorne & Jacob, 
2004). Povećana zavisnost od drugih uslovljava da su praktične veštine, to 
jest život u kući najmanje usvojene. Utvrđen je negativan uticaj gubitka 
sluha na psihosocijalni aspekt razvoja (Anmyr et al., 2012). Osim stepena 
gubitka sluha, usvojenost socijanih veština zavisi i od uzrasta kada je došlo 
do gubitka sluha, stepena komunikacione depriviranosti i tipa školovanja. 
Cilj ovog rada je da pruži uvid u dosadašnja istraživanja adaptivnog 
ponašanja osoba sa oštećenjem vida. 
METOD
Uvid u dosadašnja istraživanja adaptivnog ponašanja osoba sa ošteće-
njem vida izvršen je pretraživanjem elektronskih baza podataka (Scinece 
Direct, SAGE Publishing, DOAJ i EBSCO) dostupnih preko Konzorcijuma 
za objedinjenu nabavku (KOBSON). Uvid u radove publikovane na srp-
skom jeziku izvršen je pretraživanjem SCIndeks-a. Ključne reči za pre-
traživanje su bile: adaptivno ponašanje/adaptive behavior, oštećenje vida/
visual impairment, veštine svakodnevnog života/daily living skills, ko-
munikacija/communication, pismenost/literacy, socijalne veštine/social 
skills, inkluzivno obrazovanje/inclusive education i rekreativne aktivno-
sti/ leisure activites. 
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Adaptivno ponašanje osoba sa oštećenjem vida
Oštećenje vida ima negativan uticaj na gotovo sve razvojne domene 
(Warren, 1994). Uticaj senzornog oštećenja praćen je činiocima koji mogu 
biti biološke i socijalne prirode. Biološki činioci se odnose na uzrok i vreme 
gubitka vida, mesto oštećenja, pri čemu se misli na to da li je došlo do ošte-
ćenja perifernih ili centralnih delova vizuelnog sistema i uzrok oštećenja 
vida (Vučinić, 2014). Od dodatnih problema prisutne su teškoće u intelek-
tualnom funkcionisanju, cerebralna oštećenja i oštećenja sluha (Vučinić 
i Anđelković, 2012). Rezultati nekoliko studija pokazuju da je usvojenost 
adaptivnih veština kod dece i mladih sa oštećenjem vida niska ili umereno 
niska (Bradway, 1937; Maxfield & Fjeld, 1942; Parsons, 1987, sve prema 
Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011). U studiji Papadopulusa i sarad-
nika (Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011) je zaključeno da deca sa 
oštećenjem vida imaju najslabija postignuća u socijalnim veštinama i ve-
štinama svakodnevnog života, dok su komunikacione veštine usvojenije. 
Teškoće u motoričkom razvoju utiču na usvajanje veština svakodnevnog 
života. Većina odraslih slabovidih osoba takođe ima problema u obavljanju 
svakodnevnih obaveza, čak 42% ima teškoća u kretanju, dok 8% ispitani-
ka nije sposobno da brine o sebi. Kod dece školskog uzrasta sposobnost 
samostalnog kretanja utiče na socijalizaciju (Papadopoulos, Metsiou & 
Agaliotis, 2011). 
Praktične veštine
Kao što je već navedeno, osobe sa oštećenjem vida imaju najviše teškoća 
u sticanju veština svakodnevnog života u okviru koncepta praktičnih ve-
ština. Poređenjem nivoa usvojenosti veština svakodnevnog života između 
dece sa oštećenjem vida i dece tipičnog razvoja, utvrđeno je da značajno 
veći procenat dece sa oštećenjem vida nije samostalan u izvođenju aktivno-
sti svakodnevnog života, dok to vršnjacima tipičnog razvoja ne predstavlja 
nikakav problem. Neke od ovih aktivnosti ne mogu da izvedu ni uz pomoć 
roditelja (Lewis & Iselin, 2002). Jedan od razloga je što ove veštine u velikoj 
meri zavise i od motoričkog razvoja. Deca sa oštećenjem vida se suočavaju 
sa ograničenjima u sticanju znanja i veština putem posmatranja i imita-
cije, najčešće nisu vizelno motivisana na istraživanje prostora (Vučinić, 
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2014). Osim toga, na nivo usvojenosti praktičnih veština utiču očekivanja 
roditelja u vezi sa samostalnošću deteta. Ukoliko roditelji imaju niska oče-
kivanja, neće podsticati dete da samostalno obavlja svakodnevne životne 
aktivnosti. Kontinuirana pomoć roditelja i učitelja kod dece sa oštećenjem 
vida stvara osećaj nekompetentnosti i bespomoćnosti (Pogrund & Fazzi, 
2002). Kako rastu, deca sa oštećenjem vida sve više zaostaju u odnosu na 
vršnjake tipičnog razvoja (Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011), što 
može biti povezano sa činjenicom da se odrastanjem povećavaju i očekiva-
nja u vezi sa samostalnošću. 
Istraživanja uticaja kasnijeg gubitka vida na svakodnevno funkcioni-
sanje i kvalitet života odraslih osoba pokazuju da uzrok, stepen oštećenja 
vida i vreme nastanka nemaju bitniji uticaj na obavljanje svakodnevnih ži-
votnih aktivnosti (Horowitz, 2004, prema Berger, 2012). Ipak, kod odraslih 
osoba, od momenta gubitka vida, dolazi do povećane zavisnosti od članova 
porodice u obavljanju nekih dnevnih zadataka (Bambara et al., 2009). U 
studiji Popivker i saradnika poređeni su životni ciljevi osoba sa oštećenjem 
vida srednjeg životnog doba, u odnosu na broj godina koji je protekao od 
gubitka vida. Uočeno je da su ciljevi osoba koje su skorije izgubile vid, pre 
svega vezani za ispunjavanje svakodnevnih zadataka, kao što su kretanje i 
samostalnost, jer gubitak vida ima značajan uticaj na stepen samostalnosti 
u svakodnevnom funkcionisanju. Nakon nekoliko godina od gubitka vida, 
osobe uspevaju da pronađu mehanizme za samostalno obavljanje svakod-
nevnih životnih aktivnosti, pa su njihovi ciljevi vezani za usavršavanje, 
posao i finansijsku nezavisnost, što je očekivano za ovaj životni period 
(Popivker, Wang & Boerner, 2010). 
Odrasle osobe sa oštećenjem vida, u odnosu na osobe tipičnog razvoja, 
imaju lošije usvojene veštine svakodnevnog života (Heyl & Wahl, 2001). Na 
osnovu procene pojedinih segmenata, rezultati su pokazali da je od 30% 
do 40% osoba sa oštećenjem vida imalo teškoća u pripremanju hrane, odr-
žavanju lične higijene, oblačenju i održavanju odeće (Walter et al., 2007). 
Nedostatak vida negativno utiče na kretanje osoba sa oštećenjem vida, 
samim tim i na stepen samostalnog funkcionisanja u okruženju (Crewe et 
al., 2011; Langelaan et al., 2007). Snižena oštrina vida, posebno na daljinu, 
suženje vidnog polja i preosetljivost na svetlost, kod slabovidih osoba nega-
tivno utiču na sposobnost orijentacije i kretanja. Ove osobe karakteriše spo-
rije kretanje, učestalije saplitanje o predmete i povećan broj saobraćajnih 
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nezgoda (Tabrett & Latham, 2012; Walter, et al., 2007). Brojne aktivnosti 
koje zahtevaju samostalno kretanje, kao što su korišćenje prevoza, samo-
stalna kupovina, odlazak u banku i poštu, posete prijateljima, odlazak na 
rekreativne aktivnosti, u potpunosti ili delimično predstavljaju problem 
za većinu osoba sa oštećenjem vida (Bruce, Harrow & Obolenskaya, 2007; 
Wahl et al., 2002, prema Berger, 2012). Teškoće pri kretanju u okruženju 
ima više od polovine slabovidih osoba. Ulice su neprilagođene i opasne 
za 18,5% odraslih osoba sa oštećenjem vida, dok se 76% njih izjašnjava da 
ima teškoće u korišćenju javnog prevoza (Mohammed & Omar, 2011). Van 
kuće se samostalno kreće 36,9% ispitanika sa oštećenjem vida, dok je za 
44% uvek neophodna pomoć druge osobe (Shimizu, 2009). 
Konceptualne veštine
Među decom i adolescentima sa oštećenjem vida konceptualne vešti-
ne su usvojenije od praktičnih i soocijalnih (Papadopoulos, Metsiou & 
Agaliotis, 2011). U okviru ovog aspekta adaptivnih veština, komunikaci-
one veštine su uglavnom adekvatno usvojene, delimično veštine čitanja i 
pisanja, dok je donošenje odluka najslabije usvojeno. Uočeno je da se rane 
teškoće u razvoju jezika, uglavnom vezane za strukturni aspekt (foneti-
ka, fonologija, gramatika i semantika) prevazilaze na školskom uzrastu 
(Landau & Gleitman, 1985; Mills, 1993; Mulford, 1988, sve prema Tadić, 
Pring & Dale, 2010). U pragmatskom domenu jezika su prisutne teškoće 
tokom celog života. Neke od uobičajenih teškoća su neadekvatno postav-
ljanje pitanja (Yildiz & Duy, 2013), izostajanje komunikacionih gestova 
(Frame, 2000, prema Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011) i teškoće 
iniciranja i održavanja komunikacije (Perfect, 2001). 
Funkcionalna pismenost podrazumeva sposobnost da se izvrše zada-
ci čitanja koji su u vezi sa okolnostima svakodnevnog života (Kirsch & 
Guthrie, 1977, prema Reid, 1998). Za osobe sa oštećenjem vida to znači da 
treba umešno da koriste i dodatne medijume za čitanje, kao što je uvećana 
štampa i pomagala koja omogućavaju prilagođavanje tekstova. Neke od 
svakodnevnih aktivnosti čije obavljanje ometa gubitak vida na blizinu i 
daljinu su čitanje novina i imenika, računa za plaćanje komunalnih usluga, 
naziva ulica, radnji i gledanje televizijskog programa (Walter et al., 2007). 
Funkcionalna pismenost je, osim u svakodnevnoj komunikaciji, izuzetno 
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važna u procesu zapošljavanja osoba sa oštećenjem vida. Poređenjem br-
zine čitanja uvećane i standardne štampe zaključeno je da ne postoje zna-
čajne razlike između slabovide i dece bez oštećenja vida, zahvaljujući či-
njenici da se slabovide osobe tokom školovanja intenzivno obučavaju za 
korišćenje tiflotehničkih sredstava pri čitanju standardne štampe (Sloan & 
Harber, prema Reid, 1998). U poređenju sa decom tipičnog razvoja slepa i 
slabovida deca čitaju sporije, prave više grešaka uz nedovoljno razumeva-
nje pročitanog (Douglas et al., 2002). Druga grupa autora smatra da je sla-
bovidoj deci potrebno više vremena za čitanje, slepa deca čitaju i do tri puta 
sporije od vršnjaka, ali to vreme koriste efikasno pri obradi semantičkih i 
sintaksičkih informacija (Gompel et al., 2002; Mohammed & Omar, 2011). 
 Nedostupnost adekvatnog materijala za čitanje se negativno odražava 
na čitalačke veštine osoba sa oštećenjem vida. Slepoj deci nije dostupan 
meaterijal na Brajevom pismu, taktilne knjige, često nemaju priliku da 
uvežbavaju čitanje i pisanje van škole. Slično je i kod slabovidih osoba, jer 
preko 90% koristi neuvećanu standardnu štampu (Hesketh, 1999). Razlozi 
nekorišćenja odgovarajućeg medijuma za čitanje i pisanje slabovidih su 
visoka cena tiflotehničkih sredstava (opreme i softvera za uveličavanje 
štampanih sadržaja), nedostatak znanja i veština za upotrebu uveličavaju-
ćih sredstava, neodovoljan obim uvećanih štampanih materijala na crnom 
tisku. Istraživanja pokazuju da među osobama sa oštećenjem vida postoje 
velike razlike u stepenu obučenosti za korišćenje savremenih tehnoloških 
sredstava (Adetoro, 2010). Preko 70% odraslih slepih osoba najradije čita 
materijal na Brajevom pismu, dok se većina srednjoškolaca pre odlučuje za 
zvučne knjige i audio zapise. Obučenost za korišćenje računara vrlo je važ-
na za uspešan i produktivan život osoba sa oštećenjem vida (Bayir, Keser & 
Numanoglu, 2010). Autori navode da su odrasle osobe i deca sa oštećenjem 
vida, čak i nakon obuke za korišćenje računara, često i dalje kompjuterski 
nepismena. 
Donošenje odluka je, kao bitan činilac adaptivnih veština, kod osoba sa 
oštećenjem vida otežano na više načina. Deca sa oštećenjem vida su uglav-
nom nesamostalna u obavljanju svakodnevnih životnih aktivnosti, nema-
ju puno prilika za samostalan izbor i izvođenje aktivnosti, jer ih roditelji 
prezaštićuju i odlučuju umesto njih. Smatraju da nedovoljno kontrolišu 
svoj život i da je spoljašnja kontrola dominantnija, što ih bitno razlikuje u 
odnosu na vršnjake tipičnog razvoja.
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Neizvesnost vezana za sopstvenu budućnost i mogućnost daljeg gubitka 
vida, kao i socijalna stigma su samo neki od stresora koji utiču na psiho-
socijalno prilagođavanje osobe sa urođenim ili stečenim oštećenjem vida 
(Kef, 2002). Oštećenje vida, neadekvatan odnos roditelja, učitelja i vršnjaka 
prema slepom i slabovidom detetu negativno utiču na osećaj sigurnosti 
i samoprocenu sposobnosti za samostalno odlučivanje u svakodnevnom 
životu. Interesantno je da slabovide osobe imaju niži nivo samopoštova-
nja i unutrašnji lokus kontrole nego slepe osobe. Razlog tome mogu biti 
veća očekivanja ljudi iz njihovog okruženja, a i to što se slabovida deca 
uglavnom identifikuju sa videćim vršnjacima, pa se ne osećaju dovoljno 
uspešnim (Papadopoulos, 2014). Kasniji gubitak vida ima negativan uticaj 
na donošenje odluka u vezi sa dnevnim zadacima. Povećan nivo zavisnosti 
od drugih osoba negativno se odražava na samostalno donošenje odluka 
kod osoba sa oštećenjem vida. 
Socijalne veštine
Socijalne veštine su od presudnog značaja za forimiranje self-koncep-
ta, pozitivnih odnosa sa vršnjacima, uspeh u učenju, pronalaženje posla 
i ostajanje na poslu. Brojna istraživanja su pokazala da su deca sa ošte-
ćenjem vida izloženija riziku od socijalne izolacije (Hodge, et al., 2013). 
Prilagođavanje na zahteve života je, u svetu koji je vizuelno orijentisan, 
veoma kompleksno za osobe sa oštećenjem vida (Schinazi, 2007). U mno-
gim situacijama one su prinuđene da nalaze kompromis između zahteva 
koje nameće oštećenje i onih koje nameće socijalna sredina (Vučinić i sar., 
2013). Dete sa oštećenjem vida u socijalnoj interakciji sa roditeljima, vrš-
njacima, nastavnicima uči da vrednuje sebe. Roditelji i njihov odnos pre-
ma detetu i gubitku vida bitno utiču na njegov rani socijalni razvoj. Pored 
roditelja i vršnjaci u velikoj meri utiču na socijalizaciju dece sa oštećenjem 
vida i usvajanje socijalnih veština, jer su vršnjačke interakcije važne za 
razvoj samopoštovanja, socijalne kompetencije, kognicije i jezika (Choi, 
2000). Hil i Blaš (Hill & Blasch, 1980, prema Salleh & Zainal, 2010) smatra-
ju da oštećenje vida značajno ograničava socijalno učenje. Socijalno učenje 
se u 85% odvija putem vida, kao što su praćenje facijalne ekpresije i kontakt 
očima. Oštećenje vida često predstavlja prepreku za iniciranje i održava-
nje socijalne interakcije sa vršnjacima (Гашић-Павишић, 2002). Deca sa 
Anđelković, M.: Adaptivno ponašanje osoba sa oštećenjem vida
405
oštećenjem vida su ignorisana od vršnjaka, što može biti posledica toga da 
ona sama ne iniciraju kontakt i razmenu tokom igre i ne uključuju vršnjake 
u igru (Salleh & Zainal, 2010). Deca i adolescenti sa oštećenjem vida imaju 
manje prijatelja (Kef, 2002) i ulažu više truda da bi održali prijateljstva 
(Sacks & Wolffe, 1998, prema Kef, 2002). 
Inkluzivni uslovi školovanja pružaju deci sa smetnjama i poremećajima 
šansu za sticanje raznovrsnih iskustava zahvaljujući socijalnim interakci-
jama sa vršnjacima. Ta iskustva mogu biti pozitivna i negativna. Uspešnost 
inkluzivnog obrazovanja zavisi od ispunjenosti psihosocijalnih, obrazov-
nih i ekonomskih preduslova (Anđelković i sar., 2012; 2013). U literaturi se 
mogu naći oprečni stavovi o uticaju inkluzivnog obrazovanja na socijalni 
razvoj dece sa oštećenjem vida. Neke studije su pokazale da zajedničko 
školovanje nema nikakav uticaj na socijalni razvoj dece sa oštećenjem 
vida (McGaha & Farran, 2001). Deca sa oštećenjem vida su uslove u 
inkluzivnoj školi opisivala kao neprijateljsko mesto, gde su ih druga deca 
zadirkivala ili ignorisala (Nikolaraizi & De Reybekiel, 2001). Adolescenti 
sa oštećenjem vida prijateljstva ostvarena u redovnim školama vide kao 
prednost inkluzivnog školovanja, ali se istovremeno osećaju zapostavljeno 
(Rosenblum 2000, prema Griffin-Shirley & Nes, 2005). U studiji Meciu i 
saradnika (Metsiou, Papadopoulos & Agaliotis, 2011) utvrđen je pozitivan 
uticaj pohađanja redovnih škola na socijalni razvoj učenika sa oštećenjem 
vida. Danijel (Daniel, 2012) smatra da nastavnici i učenici u redovnim 
školama posvećuju posebnu pažnju malom broju učenika sa oštećenjem 
vida, dok u specijalnim školama to nije moguće jer svi imaju slične 
probleme. 
Sposobnost samostalnog kretanja i mogućnost druženja tokom 
vannastavnih aktivnosti značajno utiču na sticanje socijalnih veština 
(Papadopoulos, Metsiou & Agaliotis, 2011). Povećana fizička pokretljivost 
povećava socijalnu pokretljivost (tj. pruža prilike za učestalije socijalne in-
terakcije) (Vučinić, 2014). Adolescenti sa oštećenjem vida, bez obzira na 
inkluzivni sistem školavanja, provode malo slobodnog vremena sa vršnja-
cima bez oštećenja vida, a kroz slobodne aktivnosti lakše stvaraju prija-
teljstva sa drugovima iz škole. Za većinu osoba koje su u toku života izgu-
bile vid slobodne aktivnosti postaju nedostupne. Slabovida deca slobodno 
vreme najčešće provode pasivno, gledaju televiziju i rade domaće zadatke 
(Kroksmark & Nordell, 2001, prema Metsiou, Papadopoulos & Agaliotis, 
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2011). U poređenju sa osobama tipičnog razvoja, slepe osobe drugačije pro-
vode vreme, imaju manje hobija (Heyl & Wahl, 2001). Deca sa oštećenjem 
vida ostvaruju značajno manje uobičajenih fizičkih aktivnosti. U fizičke 
i sportske aktivnosti, koje ova deca obavljaju najčešće su uključeni samo 
njihovi roditelji, i veoma retko vršnjaci. To je posledica teškoća u oblasti 
orijentacije i kretanja i otežanog usvajanja motoričkih veština. Mladi sa 
oštećenjem vida koji se bave sportom ostvaruju bolja postignuća na skali 
socijalne zrelosti i viši nivo socijalizacije u odnosu na one koji se ne bave 
sportom (Movahedi, Mojtahedi, & Farazyani, 2011). Kroz kolektivne spor-
tove se osobama sa oštećenjem vida pruža mogućnost uključivanja u zajed-
nicu vršnjaka, razvijanja osećaja pripadnosti grupi, ostvarivanja saradnje i 
socijalnih interakcija. 
ZAKLJUČAK
Na osnovu analize rezultata niza istraživanja možemo zaključiti da je 
nivo usvojenosti adaptivnih veština kod osoba sa oštećenjem vida nizak 
ili umereno nizak. Sa odrastanjem se povećava razlika između osoba sa 
oštećenjem vida i osoba tipične populacije u nivou usvojenosti adaptivnih 
veština. Aspekt praktičnih veština je najnerazvijeniji, što je najčešće rezul-
tat loše usvojenosti motoričkih veština i niskog nivoa samostalnosti osoba 
sa oštećenjem vida. Unutar praktičnih veština najugroženije su aktivnosti 
svakodnevnog života u kući i funkcionisanje u zajednici. Komunikacione 
veštine i funkcionalna pismenost su uglavnom adekvatno usvojene. 
Donošenje odluka je najugroženije u okviru konceptualnog aspekta. Neki 
od razloga su otežana adaptacija na oštećenje vida kod osoba koje kasnije 
gube vid, neprihvatanje deteta sa oštećenjem vida od strane vršnjaka, ne-
dovoljna stimulacija samostalnosti od strane roditelja ili prezaštićivanje. 
Na usvajanje socijalnih veština i sticanje prijateljstava, osim karak-
teristika povezanih direktno sa oštećenjem vida, negativan uticaj mogu 
imati nemogućnost imitacije ponašanja i retko ostvarivanje interakcija sa 
vršnjacima. Deca sa oštećenjem vida su često pod rizikom da budu so-
cijalno izolovana. U mnogim studijama razmatran je uticaj inkluzivnog 
obrazovanja na socijalni razvoj. Iako većina autora smatra da se kroz za-
jedničko školovanje sa vršnjacima tipičnog razvoja deci sa oštećenjem vida 
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pruža više mogućnosti za sticanje socijalnih veština, rezultati studija nisu 
jednoznačni. 
Za adekvatno usvajanje adaptivnih veština potrebna je rana stimulacija 
vida, motoričkog i celokupnog razvoja dece sa oštećenjem vida. Roditelji, 
vaspitači i učitelji treba da podstiču njihovu samostalnost u izvođenju ak-
tivnosti i donošenju odluka. Rano uključivanje u vršnjačke grupe i socijal-
ne interakcije obezbeđuje više šansi za adekvatan razvoj socijalnih veština 
i pripremu za samostalan život. 
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ADAPTIVE BEHAVIOR OF CHILDREN WITH  
VISUAL IMPAIRMENT
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Summary
Adaptive behavior includes a wide range of skills necessary for 
independent, safe and adequate performance of everyday activities. Practical, 
social and conceptual skills make the concept of adaptive behavior.
The aim of this paper is to provide an insight into the existing studies 
of adaptive behavior in persons with visual impairment. The paper mainly 
focuses on the research on adaptive behavior in children with visual 
impairment. The results show that the acquisition of adaptive skills is mainly 
low or moderately low in children and youth with visual impairment. 
Children with visual impairment achieve the worst results in social skills 
and everyday life skills, while the most acquired are communication 
skills. Apart from the degree of visual impairment, difficulties in motor 
development also significantly influence the acquisition of practical and 
social skills of blind persons and persons with low vision.
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